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dos	 años:	 uno	 de	 intervenciones	 de	 cada	 tratamiento	 y	 el	 otro	 formado	 por	 la	 parte	 de	
preparación	 del	 estudio	 al	 principio	 y	 la	 finalización	 del	 proyecto	 una	 vez	 se	 terminen	 los	
tratamientos	establecidos.	Los	participantes	de	la	muestra	serán	adultos	diagnosticados	con	
escoliosis	idiopática	divididos	en	dos	grupos	aleatoriamente.	El	grupo	experimental	recibirá	
como	 tratamiento	 el	 método	 Schroth	 y	 el	 control	 será	 tratado	 con	 rehabilitación	 para	 la	
escoliosis.	Durante	el	estudio	se	realizarán	valoraciones	antes	de	empezar	las	intervenciones,	











at	 the	 beginning	 and	 the	 end	 of	 the	 project	 once	 the	 established	 treatments	 have	 been	
completed.	The	sample	participants	will	be	adults	diagnosed	with	idiopathic	scoliosis	divides	
randomly	 in	 two	 groups.	 The	 experimental	 group	 will	 receive	 the	 Schroth	 method	 as	
treatment	and	the	control	will	be	treated	with	rehabilitation	for	scoliosis.	During	the	study	the	
measurements	of	values	will	be	done	before	starting	the	interventions,	at	the	end	of	the	first	






















- Transversal:	 rotación	 de	 las	 vértebras	 causando	 uno	 de	 los	 aspectos	 más	
característicos,	la	gibosidad.	














comunes,	 consideradas	 de	 origen	 desconocido	 (3,5),	 aunque	 continua	 siendo	 un	 tema	










distrofias	 musculares,	 enfermedades	 del	 SNC,	 neurofromatosis…)	 o	 del	 tejido	 conjuntivo	
(síndrome	de	Ehler-Danlos,	 síndrome	de	Marfan…),	pero	 también	pueden	 tener	una	causa	
degenerativa,	visceral,	metabólica,	traumática,	reumática,	infecciosa,	tumoral…	(3,5).		











- Juvenil:	a	partir	de	 los	3-4	años	hasta	el	 inicio	de	 la	pubertad.	Progresa	 lentamente	
hasta	los	10	cuando	se	acelera	con	el	crecimiento	y	tiene	peor	pronóstico	que	la	AIS.	
- Adolescente:	 a	 partir	 del	 inicio	 de	 la	 pubertad	 (11	 años)	 hasta	 la	 maduración	
esquelética	(18-20	años).	Más	frecuente	en	niñas	que	niños	(7:1).	



























































En	 un	 estudio	 de	 	 Du	 C.	 et	 al.	 (17)	 se	 utilizó	 la	 CIF,	 para	 identificar	 las	 limitaciones	 que	
expresaban	un	total	de	975	pacientes	con	escoliosis,	dando	como	resultado:	22	categorías	de	
funciones	 del	 cuerpo,	 7	 de	 estructuras	 corporales,	 15	 de	 actividad	 (limitaciones)	 y	
participación	(restricciones)	y	10	de	factores	ambientales.	




tiene	 efectos	 negativos	 en	 la	 calidad	 de	 vida	 y,	 afirma	 que	 la	 detección	 temprana	 y	 el	
tratamiento	son	beneficiosos	a	largo	plazo.	

































Un	 compás	 de	 medición	 o	 un	 inspirómetro	 nos	 pueden	 orientar	 en	 la	 expansión	 de	
determinadas	áreas,	y	del	volumen	pulmonar	(3,5).	
1.1.5.3. Radiología	

























Todas	 las	 pruebas	 comentadas	hasta	 ahora	 servirán	para	diferenciar	 la	 escoliosis	 de	otras	
alteraciones	del	raquis	como	la	actitud	escoliótica,	la	cifosis	de	Scheuermann,	la	alteración	de	
la	 lordosis	 o	 de	 la	 cifosis,	 y	 de	 otras	 patologías	 que	 puedan	 reproducir	 la	 sintomatología.	





































anormales	 del	 raquis,	 con	 origen	 en	 los	 principios	mecánicos	 que	 se	 podrían	 remontar	 a	
principios	 del	 siglo	 20.	 El	 programa	 inicial	 propuesto	 por	 Katherina	 Schroth,	 formado	 por	
correcciones	 pasivas	 individuales	 y	 correcciones	 activas	 en	 grupo,	 ha	 sido	 el	 que	 ha	 ido	
progresando	 con	 el	 paso	 del	 tiempo	 añadiendo	 parámetros	 a	 tener	 en	 cuenta	 como:	 la	
percepción	de	la	propia	postura,	la	respiración	y	el	fortalecimiento	(29).	






tratado	 con	 SIR	 y	 el	 control,	 donde	 el	 último	 aumentó	 la	 progresión	 de	 la	 curva	 en	
comparación	al	que	recibió	tratamiento	incluso	teniendo	algunas	curvas	más	severas.	
El	 tratamiento	 está	 basado	 en	 el	 diagnóstico	 y	 destinado	 a:	 fortalecer	 la	 musculatura	


















no	progrese	a	partir	de	 la	madurez	ósea,	no	quita	que	otros	 factores	 la	pueden	empeorar	
(6,8,11)	 y	 un	 tratamiento	 con	 cinesiterapia,	 como	el	método	 Schroth,	 puede	enlentecer	 o	
frenar	su	desarrollo,	disminuir	sus	síntomas	(9,15)	y	prevenir	futuros	problemas	(23).	
En	la	literatura,	los	parámetros	más	estudiados	en	relación	a	la	IS	son	los	resultados	biológicos,	







calidad	 científica	 que	 dan	 como	 resultado	 beneficios	 en	 los	 resultados	 secundarios	 y	















































































obtención	 de	 las	 observaciones,	 los	 instrumentos	 que	 se	 usan	 para	 cada	 medición	 y	 los	
criterios	para	cada	interpretación	de	la	manera	mas	homogénea	y	uniforme	posible	(41).	
La	 formación	 de	 los	 grupos	 de	 intervención	 será	 aleatorizada,	 esto	 significa	 que	 los	
participantes	 en	el	 estudio	deben	 ser	destinados	 a	uno	de	 los	dos	 grupos	 al	 azar,	 sin	que	
ningún	 investigador,	 clínico	 o	 sujeto	 participe	 en	 la	 elección	 del	 tratamiento	 al	 cual	 se	
someterá	(41).	
Para	 asignar	 al	 azar	 los	 grupos	 se	 generará	 una	 secuencia	 para	 la	 distribución	 de	 los	







otras	 maneras	 de	 establecer	 donde	 será	 incluido	 cada	 paciente	 como	 la	 laminación,	 la	
comparación	por	similitud	o	las	técnicas	de	regresión	multivariable	(42).	
Y,	 por	 último,	 la	 población	del	 estudio,	 a	 la	 hora	de	discutir	 el	 resultado	de	 cada	 variable	
evaluada,	también	estará	estratificada	en	subgrupos	según:	edad,	sexo	y	fase	de	aparición,	
severidad	 y	 tratamiento	 previo	 de	 la	 curva;	 ya	 que	 las	 características	 individuales	 pueden	
influenciar	 en	 la	 respuesta	 al	 tratamiento	 y,	 por	 consiguiente,	 dispersar	 los	 resultados	
generales	(41).	
La	principal	desventaja	planteada	en	este	estudio	es	la	incapacidad	de	realizarlo	a	doble	ciego,	
ya	que	 los	 fisioterapeutas	 titulados	que	aplicarán	 la	 técnica	correspondiente	a	cada	sujeto	
deben	conocer	a	que	grupo	se	 le	ha	asignado.	Por	otra	parte,	 si	que	se	puede	cegar	a	 los	
médicos	y	fisioterapeutas	encargados	de	evaluar	y	registrar	las	radiografías	y	los	cuestionarios	
y,	 por	 lo	 tanto,	 únicamente	 revisarán	 y	 llevarán	 el	 control	 de	 las	 variables	 del	 estudio	 sin	
conocer	en	que	grupo	de	tratamiento	esta	el	paciente.	En	el	caso	de	los	pacientes,	si	no	están	
entrenados	en	los	tratamientos	planteados	no	distinguirán	a	que	grupo	han	sido	asignados	ya	







El	 seguimiento	 de	 cada	 paciente	 se	 hará	 realizando	 las	 valoraciones	 indicadas	 pasado	 el	






con	 escoliosis	 idiopática.	 En	 este	 caso	 la	 población	más	 accesible	 serán	 las	 personas	 que	
residen	en	la	comunidad	autónoma	de	Cataluña.	Para	poder	captar	la	tipología	de	pacientes	




















y	que	sufran	escoliosis	 idiopática)	se	obtendrá	a	partir	de	 los	siguientes	datos:	el	2%	de	 la	
















































Las	 diferentes	 variables	 las	 distinguiremos	 entre	 dependientes	 e	 independientes.	 De	 tal	
manera	 que	 las	 dependientes	 serán	 el	 resultado	 que	 se	 espera	 en	 relación	 a	 las	

















instrumento	 diseñado	 específicamente	 para	 evaluar	 esta	 variable	 en	 la	 escoliosis	
idiopática,	es	el	más	difundido	y	el	más	usado	por	los	investigadores.	(50,51).	
o Percepción	de	 la	 imagen:	el	cuestionario	SRS-30	es	una	adaptación	del	SRS-22	pero	














(54,55).	De	manera	visual	 la	 asimetría	 causada	 también	de	puede	observar	en	TAC	
(pero	no	será	el	caso	de	este	estudio)	(55).	En	el	estudio	propuesto	la	elección	es	la	
inspirometría,	que	resulta	ser	la	prueba	principal	para	valorar	la	capacidad	de	volumen	
pulmonar	 y	 es	 muy	 útil	 para	 la	 evaluación	 y	 el	 seguimiento	 de	 trastornos	 en	 la	
respiración	(56,57).	




la	 radiación	 y	 por	 ello	 en	 nuestro	 estudio	 se	 plantea	 incluir	 la	 comparación	 del	
resultado	 con	 el	 del	 Diers	 4D	 formetric	 system,	 un	 sistema	 no	 invasivo	 para	 el	











Todos	 aquellos	 que	 se	 encarguen	 de	 llevar	 a	 cabo	 las	 valoraciones	 no	 deberán	 haber	
participado	 en	 los	 tratamientos	 de	 los	 pacientes,	 permitiendo	 de	 esta	 manera	 realizar	
correctamente	el	ciego	de	estos	y,	 también	serán	ellos	 los	que	rellenarán	 las	plantillas	del	
Excel.	












valoraciones	 y	 las	 variables	 dependientes	 (adjunta	 en	 el	 ANEXO	 4).	 Esta	 también	 irá	
acompañada	de	los	cuestionarios	usados.	
Todos	los	datos	se	recogerán	al	principio	del	estudio,	al	finalizar	el	primer	mes	de	tratamiento	













estudio	 piloto	 en	 el	 que	 se	 evaluará	 si	 entienden	 los	 criterios	 de	 cada	 valoración	 y	 si	 las	
mediciones	 se	 llevan	 a	 cabo	 con	 suficiente	 similitud	 entre	 ellos,	 de	 esta	 manera,	 nos	
aseguraremos	 que	 todos	 los	 ítems	 se	 utilizarán	 e	 interpretarán	 correctamente	 y	 de	 igual	














La	aplicabilidad	de	 la	 técnica	no	dependerá	únicamente	de	 los	 resultados	de	este	ensayo,	






(conocido	 como	 validez	 externa).	 El	 comité	 internacional	 de	 editores	 de	 revistas	medicas	
estableció	 en	 2006	 que	 se	 requeriría	 su	 uso	 como	 requisito	 para	 publicar	 los	 trabajos	
realizados,	sin	embargo	su	aceptación	y	sus	criterios	de	calidad	se	cumplen	en	un	porcentaje	




El	 programa	 de	 elección	 para	 los	 análisis	 de	 datos	 es	 el	 SPSS	 y	 se	 diferenciará	 el	 análisis	
estadístico	de	la	parte	que	se	hará	respecto	a	la	estadística	de	tipo	descriptiva	de	la	muestra	
escogida,	del	que	se	hará	respecto	a	la	inferencia	estadística.	
En	 el	 análisis	 de	 la	 muestra,	 mediante	 la	 estadística	 descriptiva	 los	 datos,	 aparecerán	
detallados	en	tablas	de	frecuencia.	En	las	que	aparecerán	los	índices	de	tendencia	central	y	









la	 creación	 de	 estas	 tablas	 tendremos	 en	 cuenta	 el	 intervalo	 de	 confianza	 establecido	 en	
ciencias	de	la	salud	del	95%	y,	por	lo	tanto	se	asumirá	un	error	o	valor	alpha	del	0.05	o	5%.	






Test	 ANOVA,	 las	 técnicas	 T-student,	 el	 Chi-cuadrado	 y	 la	 correlación	 de	 Pearson	
principalmente,	según	el	tipo	que	sean	las	variantes	a	comparar.	
A	partir	de	todos	estos	tests	estadísticos,	se	analizarán	los	resultados	de	todas	las	valoraciones	
planteadas	 y	 se	 escogerán	 los	 que	 resulten	 ser	más	 significativos	 e	 importantes,	 para	 ser	
publicados	 en	 el	 artículo.	 De	 esta	 manera	 se	 resumirán	 de	 manera	 adecuada	 todos	 los	
resultados	obtenidos	durante	el	ensayo.	



















necesarios	 para	 la	 aplicación	 de	 los	 tratamientos	 y	 para	 las	 valoraciones,	 a	 excepción	 de	
escáner	 de	 radiografía,	 que	 se	 deberá	 hacer	 por	 parte	 de	 los	 pacientes	 en	 su	 hospital	 de	
referencia.	Aunque	se	piense	en	realizarlo	en	sus	instalaciones,	el	equipo	de	investigación	no	
tiene	 porque	 ser	 el	 personal	 de	 la	 clínica,	 sino	 que	 será	 un	 grupo	 seleccionado	 de	 todos	































inspirometría…)	 y,	 seguidamente,	 el	 paciente	 completará	 los	 tests	 correspondientes	 para	
evaluar:	calidad	de	vida	y	funcionalidad	(SRS-22r),	percepción	de	la	imagen	(TAPS)	y	intensidad	
del	dolor	(EVA).	Por	último	se	someterá	a	una	topografía	de	la	superficie	de	la	columna	para	








acceso	 de	 los	 pacientes	 que	 tratan,	 en	 este	 caso	 seguiremos	 su	 protocolo	 para	 el	 grupo	















desrotación	+	 facilitación	+	estabilización	 (5,30).	Realizando	ejercicios	de	 corrección	de	 las	









aplicación	no	sean	 los	que	hagan	variar	 los	 resultados.	Según	considere	el	 terapeuta	en	 la	
evaluación	de	 cada	grupo	de	 curvas	que	 se	 le	presenta	en	 cada	uno	de	 los	 cuatro	 grupos	
aplicará:	fortalecimiento	de	la	musculatura	abdominal	y	de	la	lumbar,	mejora	de	la	flexibilidad,	
alargamiento	de	la	musculatura,	mejora	de	la	capacidad	pulmonar	con	ejercicios,	corrección	
activa	 y	 pasiva	 de	 las	 asimetrías,	 mejora	 de	 la	 estabilización	 del	 tronco,	 educación	 en	 el	
cuidado	de	la	espalda,	y	analgesia	de	las	zonas	de	la	columna	en	las	que	refiera	dolor	(9,32).	
Los	 dos	 tratamientos	 serían	 aplicados	 como	 ya	 hemos	 dicho	 todas	 las	 semanas	 del	 año	 y	















los	 recursos	 humanos	 y	materiales	 para	 todo	 el	
estudio,	 es	 decir,	 se	 elegirán	 aquellos	
fisioterapeutas:	 titulados	 en	 Schroth	 para	 el	
tratamiento	 del	 grupo	 experimental	 y	 no	
necesariamente	 especializados	 para	 el	 grupo	
control	 que	 formarán	 parte	 del	 equipo	 de	
intervenciones,	 los	profesionales	que	estarán	en	
el	 equipo	de	 valoraciones	 e	 investigación	 y,	 por	
último	 el	 equipo	 de	 análisis	 de	 los	 resultados.	
También	 se	 contactará	 con	 la	 clínica	 para	 el	
alquiler	de	parte	de	 sus	 instalaciones	y	material	
durante	 el	 año	 que	 se	 llevarán	 a	 cabo	 los	
tratamientos	y,	el	material	de	medición	para	 las	
fechas	en	las	que	se	realicen	las	valoraciones.	
Durante	 septiembre,	 octubre	 y	 noviembre	 se	
obtendrá	 la	 muestra,	 captando	 a	 pacientes,	
facilitándoles	 la	 información	 del	 proyecto	 y	 se	
expondrán	las	características	necesarias	para	 los	
participantes	 a	 los	 centros	 de	 salud	 y	 a	 la	
asociación	 ASMADES,	 para	 poder	 captar	 el	











intervención,	 aplicando	 los	 tratamientos	
correspondientes	 a	 cada	 subgrupos	 según	 la	
clasificación	 de	 Schroth	 de	 su	 curva	 (si	 no	 hay	
ningún	participante	de	alguna	curva,	ese	grupo	no	






Durante	 esta	 fase	 se	 harán	 las	 valoraciones	 de	
seguimiento	 del	 proyecto	 en	 curso	 por	





de	 no	 tener	 que	 hacer	 todas	 las	 sesiones	 en	 el	
centro	para	no	comprometer	la	adherencia,	pero	
será	 importante	 hacer	 el	 seguimiento	 para	

















valoraciones	 completas	de	 cada	paciente	 tras	el	
año	de	tratamiento.	
Una	 vez	 se	 acaben	 las	 valoraciones	 finales	 se	
recogerán	 y	 se	 analizarían	 todos	 los	 datos	 del	
estudio	recopilados	hasta	la	fecha	y	se	incluirían	
las	últimas	aportaciones	hasta	finales	del	mes	de	
marzo,	 estratificando	 correctamente	 la	muestra	
en	subgrupos	según	las	características	que	se	han	
detallado	en	el	diseño	de	estudio.	
El	 siguiente	 paso,	 durante	 tres	 meses,	 con	 las	
estadísticas	 realizadas,	 será	 llegar	 a	 las	
conclusiones	 del	 estudio	 y	 redactarlas.	 Será	 en	
este	momento	 cuando	 cada	 grupo	 (A	 o	 B)	 será	
revelado	 a	 los	 encargados	 de	 las	 conclusiones,	




Los	 siguientes	 meses	 servirán	 para	 realizar	 la	
transferencia	 de	 conocimientos	 obtenidos	 a	 la	
población	 en	 general	 y	 a	 aquellas	 asociaciones,	
centros	 y	 revistas	 relacionados	 con	 la	 escoliosis	 en	 la	 persona	 adulta	 para	 que	 puedan	
beneficiarse	de	los	resultados,	y	se	puede	trasmitir	a	otros	equipos	de	investigación.	También	
se	aprovechará	para	agradecer	los	apoyos	recibidos.	
Como	 los	 pacientes	 se	 irán	 entrenando	 durante	 la	 intervención,	 pasado	medio	 año	 de	 su	















































Todos	 ellos	 recibirán,	 por	 parte	 de	 los	 profesionales	 encargados	 de	 la	 organización,	 la	
información	necesaria	sobre	los	beneficios	y	los	riesgos	de	manera	totalmente	comprensible	
y,	aquellas	cosas	que	quieran	saber	siempre	y	cuando	se	les	pueda	facilitar.	
De	 todas	 maneras,	 se	 adjuntará	 este	 documento	 informativo	 sobre	 el	 proyecto	 al	







suele	 conllevar	 dificultades	 económicas	 y	 de	 adherencia.	 Pero	 eso	 no	debería	 suponer	 un	
impedimento	para	estudios	en	adultos	ya	que	son	igual	de	necesarios,	una	escoliosis	seguirá	
presente	 durante	 el	 paso	 del	 tiempo	 con	 sus	 efectos	 adversos.	 Para	 enfrentarse	 a	 estos	
últimos,	 son	 imprescindibles	 los	 hallazgos	 científicos	 basados	 en	 la	 práctica	 y	 los	 ensayos	
clínicos.	











Cada	 coordinador	 se	 encargará	 de	 supervisar	 y	 gestionar	 los	 recursos	 que	 se	 necesitarán:	
material	de	trabajo	para	los	tratamientos,	mantenimiento	de	las	instalaciones,	citas	para	la	
terapia	 y	 para	 las	 valoraciones,	 hojas	 de	 registro,	 pago	 de	 artículos	 necesarios	 para	 la	
bibliografía,	 adquisición	 de	 los	 programas	 de	 análisis,	mantenimiento	 de	 ordenadores...	 y	
también	se	responsabilizará	de	que	todos	realicen	sus	 tareas	adecuadamente,	acorde	a	su	


































Material	 Cantidad	 Precio	(€/unidad)	 Total	















Tarifa	llamadas	+	2Gb	internet	 24	meses	 15€/mes	 360€	
	
El	precio	total	del	alquiler	puede	verse	aumentado	o	disminuido	debido	a	los	grupos	finales	





valor	 también	 dependerá	 de	 la	 cantidad	 de	 grupos	 final,	 ya	 que	 dependiendo	 de	 este	 se	
requerirá	más	participación	o	menos.	El	resto	de	los	recursos	humanos,	en	un	principio	no	
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destacable	 el	 echo	 de	 que	 todos	 los	 pacientes	 se	 sienten	 completamente	 o	 bastante	
satisfechos	con	el	tratamiento.	




	 Mejor	 Sin	cambio	 Peor	
Actividades	diarias	 12	 6	 	
Deporte	y	hobbies	 10	 8	 	
Dolor	 14	 4	 	
Confianza	en	sí	mismo	 11	 7	 	
Relaciones	personales	 7	 11	 	
Apariencia	de	sí	mismo	(cómo	se	ve	usted)	 10	 8	 	
Apariencia	hacia	los	demás	(cómo	le	ven)	 8	 10	 	





















A	modo	 de	 resumen,	 solo	 un	 paciente	 hace	 referencia	 al	 tratamiento	 de	 Schroth	 con	 un	






























1.	Datos	de	identificación	 a.	Nº	identificación:	 	 	 	










































a. Dolor	(EVA)	 	 	 	 	
b. Respiración	
(inspirómetro)		
	 	 	 	
c. Ángulo	Cobb	(radiografía)	
(formetric	System)	
	 	 	 	
















He	 sido	 informado	 de	 que	mi	 participación,	 en	 el	 Programa	 ECA	 y	 en	 la	 Investigación,	 es	
voluntaria.	 He	 sido	 informado	 de	 que	 mi	 participación	 no	 implica	 riesgo	 para	 la	 salud	 o	
molestia	 alguna.	 He	 sido	 informado	 de	 que	 el	 investigador	 adquiere	 el	 compromiso	 de	
responder	a	cualquier	pregunta	que	se	le	haga	sobre	los	procedimientos	una	vez	concluida	la	
investigación.	 He	 sido	 informado	 de	 que	 soy	 libre	 de	 retirarme	 del	 estudio	 en	 cualquier	
momento	sin	penalización	de	ningún	tipo.	
Doy	mi	 consentimiento	 informado	 para	 participar	 en	 el	 Proyecto	 de	 Investigación	 que	 se	
desarrolla	para	analizar	si	el	método	Schroth	es	efectivo	en	el	tratamiento	de	la	escoliosis	en	
pacientes	 adultos.	 Consiento	 la	 publicación	 de	 los	 resultados	 del	 estudio	 siempre	 que	 la	
información	sea	anónima	o	se	muestre	de	manera	agregada	de	modo	que	no	pueda	llevarse	
a	 cabo	una	 clara	 asociación	 entre	mi	 identidad	 y	 los	 resultados.	 Entiendo	que,	 aunque	 se	
guardará	un	registro	de	mi	participación	en	el	estudio,	el	investigador	adquiere	el	compromiso	
de	que	todos	los	datos	de	mi	conducta	recogidos	de	mi	participación	sólo	serán	identificados	
por	un	número	y	en	ningún	caso	se	mostrarán	asociados	a	mi	identidad.	
Responsable	de	la	investigación:	_________________________________________________	
	
Participante	(Rellenar	y	firmar)	
Apellidos:	
Nombre:	
DNI:	
Firma:	
Fecha:	
	
Representante	legal	(en	caso	necesario	rellenar	y	firmar	en	sustitución	del	participante)	
Apellidos:	
Nombre:	
DNI:	
Firma:	
Fecha:	
	
